望京社区康复服务模式初探
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摘要：社区康复是社区卫生服务六位一体中的重要组成部分。社区养老将成为今后我国养老的主要模式之一。在目前社区卫生服务形势下，结合我中心的发展方向，为了发展我中心的康复特色，提高非医保收入，全面康复是理想的服务模式。本文就望京社区中心全面康复的服务模式进行探讨。
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一、外部环境

1、社区养老背景：近年来，我国已经进入人口老龄化快速发展时期，60岁及以上老年人口已经达到1.49亿，超过总人口的11%；全国城市老年人空巢家庭(包括独居)的比例已经达到49.7%。而目前家庭养老功能日益弱化，传统家庭养老服务模式受到了挑战，老年人对经济供养、医疗保健、生活服务和精神文化等方面的需求日益增长。北京市这个问题显得的更加突出。社区养老将成为今后我国养老的主要模式之一，政府提倡居家养老。养老主要包括日常护理和医疗护理。其中医疗护理市场是我们的强项，北京市的政策非常支持社区养老。
2、社区卫生服务背景：首先我们回顾以下社区卫生服务的定义［1］
全面康复是由全科医生为龙头，社区护士为主力，康复医生，保健医生共同组成的康复团队，以健康档案及慢病管理为载体，共同提供社区卫生服务的一种新模式。总之社区卫生以医疗为基础，服务为纽带，康复、护理、临终关怀为将是未来发展的重要方向之一。家庭医生式服务、家庭病床一定是未来的主流。

家庭医生式服务是指借鉴先进的家庭医生服务理念，开展以社区卫生服务团队为核心，以居民健康管理为主要内容，在充分告知、自愿签约、自由选择、规范服务的原则下社区卫生服务团队与服务家庭签订协议并通过与居民建立相对稳定的服务关系，为居民提供主动、连续、综合的健康责任制管理服务。家庭病床是家庭医生式服务和住院服务的延伸。
社区护理的定义：社区护理即是面对社区内每一个人、每一个家庭、每一个团体的健康服务工作，如健康教育、健康指导、家庭护理、康复指导、病人及健康人的营养指导、妇幼及老年人保健及心理咨询等。

3、现在社会公司已经介入，例如青松康护正在做这个市场，非常红火，可以看出市场潜力。青松公司是以会员卡的形式收费，以上门服务形式为行动不便的老人提供康复医疗护理服务。
二、内部环境

1、我中心康复概况：中心有7名康复医生，分布于中心和各卫生站，从事中医和康复工作，目前以中医为主，在站里的康复医生还同时兼职健教、全科、慢病管理等工作。中医工作主要是提供针灸、理疗、推拿、中草药服务，康复工作包括残疾人免费康复和部分门诊患者的收费康复。服务形式是门诊康复和上门康复相结合。目前残疾人免费康复部分也是政府在公共卫生经费买单，如500元残疾人康复卡，1000元儿童康复卡。精神病人的康复，保健科已经在管理，有政府在公共卫生经费买单。

2、由于中心的面积少，导致康复器材无地方放置，无法使用，没有住院病床，康复患者不能及时治疗。要求我们必须以上门康复为主，全面康复是我们要发展的特色。
3、我们是自负盈亏企业，要提高效益就要提高非医保项目，在上门康复服务中，增加一些非医保项目，百姓能接受，又不违反医疗规定，是两全其美的事情。例如现在我们出诊实行的交通费10-20元每次，患者都可接受。
三、开展全面康复的原则和目标
全面康复不同于一般的临床治疗。一般的临床治疗以救死扶伤，消除病因或控制疾病，使临床症状缓解或消失，减轻患者痛苦等为目标，而康复主要指身心功能的恢复，以功能锻炼和调适、全面康复、复返社会、改善生活质量为原则和目标，更着重于帮助患者尽可能恢复生活自理、学习、劳动和参加社会生活的能力。
原则是符合社区卫生服务要求的收费及服务标准，结合公共卫生服务政策，目标是增加非医保收入，针对有消费观念和消费能力的人群。取得社会效益和经济效益双丰收。
四、开展全面康复的项目
现在可以实施的项目：
（1）脑卒中康复

（2）骨关节疾病康复
（3）慢性病（包括糖尿病并发症、肿瘤、冠心病、慢阻肺、帕金森氏病、老年痴呆）的康复

（4）术后康复

（5）临终关怀康复

将来可能发展的服务项目：

（1）脑瘫儿童康复（2）戒烟康复（3）戒毒康复

五、康复团队的建设
（1）现有的康复团队

（2）全科医师的参与

（3）康复护士的培养

（4）预防保健医师的参与

六、康复案例，以脑卒中为例
姓名：张女士，年龄：78岁
病史：
1、高血压30年。

2、脑出血后遗症5年伴右侧肢体活动不利。
3、脑梗塞1年导致左侧肢体活动不利，伴右侧加重。

康复过程：
全科医师上门首次评估，建立健康档案，制定全面康复方案，护士上门护理指导、健康教育，康复医生上门康复训练和指导。全科医师每1个月上门随访评估一次，召开中期评定会，修改康复方案。

康复内容：
生命体征监测；病情观察；翻身叩背；口腔护理和鼻饲管护理；各个关节被动活动；四肢肌力训练；翻身训练；坐位平衡训练；吞咽训练；言语训练。

康复结果

全面康复前：首次病情
1、ADL：53 MMSE：12
2、出院时插着鼻饲管，不能经口进食，每天饮食\饮水必须经鼻饲管给予；
3、双肺底、肺尖湿罗音明显，有痰完全无法咳出；
4、绝对卧床，被动体位，双肩、踝、髋、膝各关节活动均受限，右侧上肢肌张力高，右上肢紧紧贴着身体；
5、二便失禁，二便都在床上，使用尿不湿；
6、言语不清，无法表达自己的感受及不适；
7、心情差，白天经常睡觉。不愿意回自己家住，怕同事去探望，觉得自己现在形象不好。

全面康复后： 6个月后病情
1、ADL：52 MMSE：23
2、出院1个多月后护理师给予拔出鼻饲管，现在可以经口进食软米饭及蔬菜，饮水很少呛咳；
3、肺部呼吸音正常；
4、基本上实现主动卧位，现在可以自主翻身、坐位平衡2级，自己可以坐在桌子边用左手吃饭，使用勺子稳定性好；双肩、踝、髋、膝各关节活动较之前增大，右侧上肢肌张力降低，可以进行主动活动；
5、二便可控制，坐在便椅上大小便，每天一次排大便；
6、说话较清楚，家属能听懂老人表达的意思；
7、心情好，迫切希望参加社会活动，希望同事来探望，生活很规律，子女可以放心出去旅游。

总结：在目前社区康复、养老，家庭医生式服务北京背景下，我们实施全面康复是有必要的；为了提高非医保收入，增加自费项目也是有必要的。全面康复毕竟是一个新模式和新思路，需要认真研究，积极探索，在实践中继续探讨。
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